POWIATOWE CENTRUM ROZWOJU EDUKACJI W ILAWIE
Poradnia Psychologiczno—Pedagogiczna w Ilawie
14 — 200 Itawa ul. Kopernika 8A
Tel./fax. 089-649-24-35 089-649-27-66 www.pcre.ilawa.pl e-mail: sekretariat@pcre.ilawa.pl

ZGYLOSZENIE DZIECKA/UCZNIA

do Powiatowego Centrum Rozwoju Edukacji w Itawie, Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Itawie

Imig (imiona) i Nazwisko dZIECKA/UCZIIA ..........cuuiiiiiiiiii i

Data urodzenia ............coooovviiiiiiiiiiii, , MIGJSCE UTOAZENIA ...t

PESEL dziecka

a w przypadku braku numeru PESEL — seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego jego t0ZSAmMOSE ... ...vuvrerinierenintieeniiieieaneenenenenns

Adres zamieszKania dZIECKA/UCZINA . ......oovnn e e e e

Forma kontaktu/sposob przekazania terminu wizyty (wlasciwe zaznaczyc):

[ ] telefonicznie nrtel. .....ovvveee e ,
lub

[] elektronicznie, adres e-mail ..........cooiiiiiii
lub

[ ] pocztg tradycyijna:
Imiona i nazwiska rodzicow/opiekundw prawnych ....... ... o

Pouczenie: Jezeli z powyzszego uzasadnienia wynika konieczno§¢ wydania opinii, PCRE w Itawie, Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w [tawie informuje o mozliwosci ztozenia wniosku o wydanie opinii wraz ze zgloszeniem.

Czy dziecko byto wczeéniej w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w ltawie? (wlasciwe zaznaczyé): TAK / NIE

Os$wiadczenia:

1. Wyrazam zgode na badania mojego syna/cérki, niezbedne w celu przeprowadzenia diagnozy zwigzanej z przyczyna zgtoszenia.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Powiatowe Centrum Rozwoju Edukacji w Itawie, ul. Kopernika 8A, w celu
udzielenia pomocy wynikajacej z uzasadnienia zgloszenia, zgodnie z przepisami prawa zawartymi w Rozporzadzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie
danych) — zwanego dalej ,,RODO” oraz Ustawie z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000)
Zapoznalem/-am si¢ z prawami przystugujacymi podmiotowi, ktérego dane sa przetwarzane, zgodnie z trescig art. 13 ust. 1 lit. a RODO.

w

4. Wyrazam zgode na przekazanie informacji o terminie wizyty w Poradni za posrednictwem szkoly/placowki do ktérej uczeszcza moje
dziecko (wlasciwe zaznaczyé): TAK/ NIE

data podpis rodzicow /prawnych opiekunéw lub petnoletniego ucznia
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Wazne informacje:

1.

10.

11.

12.

Dziecko/niepelnoletni uczen przychodzi na wizyte w Poradni pod opieka rodzica lub prawnego opiekuna. Praca
z dzieckiem/niepelnoletnim uczniem zostaje poprzedzona rozmowa/wywiadem 2z rodzicem/opiekunem
prawnym.

Dziecko/uczen powinien by¢ w dobrej kondycji psychofizycznej, tzn. zdrowy (nie goraczkujacy, nie przezigbiony
itp.), jezeli ma wade wzroku - musi mie¢ ze sobg okulary, jezeli korzysta z aparatu shuchowego — aparat.

W przypadku niemozno$ci stawienia si¢ do Poradni z waznych przyczyn w okreSlonym terminie, nalezy
skontaktowac si¢ z sekretariatem na min. 3 dni przed wyznaczonym terminem w celu przetozenia wizyty.

Informujemy, Zze w przypadku nieusprawiedliwionej nieobecno$ci dziecka/ucznia/rodzica w wyznaczonym
terminie Poradnia odstepuje od realizacji zgloszenia.

Rodzice/opiekunowie prawni uczniow lub petnoletni uczniowie majacy trudno$ci w uczeniu si¢, przejawiajacy
niewlasciwe zachowania moga dolaczy¢ opinie nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych lub
specjalistow udzielajacych pomocy psychologiczno-pedagogicznej.

Jezeli efektem diagnozy ma by¢ wydanie opinii - w celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych i
wychowawczych dziecka albo pelnoletniego ucznia, Poradnia moze zwroci¢ si¢ do dyrektora odpowiednio
przedszkola, szkoly lub placowki, do ktorej dziecko, uczen albo petoletni uczen uczgszcza, o wydanie opinii
nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych lub specjalistow, informujac o tym osobe sktadajaca wniosek o
wydanie opinii.

Uczen z trudno$ciami w nauce powinien zabra¢ na wizyt¢ w Poradni zeszyty szkolne i inne wytwory pisemne (np.
dyktanda, sprawdziany, ¢wiczenia ortograficzne itp.)

W przypadku, kiedy obserwacje, badania dziecka/petnoletniego ucznia byly przeprowadzone w innej placowce
mozna dotgczy¢ kopi¢ wynikow obserwacji i badan psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych.

W przypadku probleméw zdrowotnych dziecka/petnoletniego ucznia mozna dotaczyé do wniosku kopie wynikow
obserwacji i badan lekarskich.
Na pierwsza wizyt¢ w Poradni wskazane jest wzig¢ Ksiazeczke Zdrowia Dziecka.

Czas trwania badania psychologicznego, pedagogicznego wynosi okoto 2 godz., a w przypadku realizacji badania
psychologiczno-pedagogicznego wynosi okoto 3-4 godz. (z przerwami na odpoczynek), badanie logopedyczne trwa
ok. 1-1,5 godz., czas trwania wywiadu z rodzicem, porady, konsultacji ok. 1-1,5 godz., czas trwania terapii
pedagogicznej, logopedycznej, psychologicznej, integracji sensorycznej, EEG — Biofeedback, innych zaj¢é z zakresu
pomocy psychologiczno-pedagogicznej wynosi ok 1 godz.

Po przeprowadzonych badaniach rodzice/opiekunowie prawni/pelnoletni uczniowie zostaja zapoznani
z wynikami diagnozy, otrzymuja wskazowki do dalszej pracy.

Na pisemny wniosek rodzicow/opiekundéw prawnych/pelnoletnich uczniow Poradnia wydaje opinig, orzeczenie lub
informacje o wynikach diagnozy przeprowadzonej w Poradni.

Zapoznalem sig z tresciq.

data ...........c.ccoceeeeeeeeeeeee s, POAPIS WRIOSKOAAWCY ... vt e e e e e e e e e e e e e e e e
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